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動 脈圧 お よ び 心肺圧 受 容体反射機能の 障害が ， ヒ トで 高血圧 発症前 に 存在す る か否か を明 らか に
す るた め ， 高血 圧 の 家族歴 の ある 正 常血 圧 者16例 伴均年齢19．6士0．3齢 と高血圧 の 家族歴の ない 正 常
血 圧者15例 く19－9士0．3齢 を対象 に ， 動脈 圧受 容体 を介 した 反射性心拍数調節機能 ， な ら び に 心肺圧受
容体 を介 した反射性前腕血管抵抗調節機能 を検討し た ． 動脈圧 受 容体反射機能を検討す る た め
．
フ ユ ニ
レ フ リ ン に よ る 一 過性の 昇圧 と そ れ に 引き続 く R－R 間隔 の 関係 よ り 一 次 回 帰 曲線 を求め ， そ の 傾 き
くbaro nfle x slope7 B SI を測定 し た ． 心 肺圧 受 容体 反射機能 は － 2 0m mHg で の 下 半身陰圧 法くlo w e r
bcdy n egativ epre ssure at －20m mHg， LB N P－ 20m m 堀 に て 評価 し た ． 大動脈伸展性 の 指標 と し
て ， 脈圧 と 1 回抽出量の 比 くratio ofpulsepres s u reto stroke volu m e， P PIS VI を用 い ， 抵抗血 管 の 構造
的変化の 指標と して10分間止血開放後の 反 応性充血時 の 最小前腕 血管抵抗 を測定し た ． 安静時の 血圧 ，
中心 静脈圧
，
心拍 数 ， 心係数 ， 全末棉血 管抵抗 ， P PノS V
－ 前腕血 管抵抗 パ 最小前腕血管抵抗に は両群間
で 差 を認め な か っ た ． BS は高血圧 の 家族歴 の あ る群 で 12－0士0．9m se clm m Hg． な い 群で 1 7． 2士1 ．O
m s e clm mHg で あ り， 家族歴 の あ る群 で 有意 に 低下 し て い た くpく0．0 011－ BS と血 圧， 心 拍 数 ， P PI
S V との 間 に は有意 な相関は な か っ た ． LB N P－ 20m mHg に よ り ， 両群と も 中心 静脈圧 と前腕血流量 は
有意に 低下 し
， 前腕血 管抵抗は有意に 上 昇 し た ■ 中心 静脈圧 の 低下 の 程度 は両群間で 同程度 で あ っ た
が ， 前腕血 管抵抗の 増加率は家族歴 の あ る群43．7士 7．6％， な い 群99－6士16■2％で あ り ， 家族歴の ある 群
で有意 に 低下 して い た くpく0．01u B N P－ 20m mHg に よ る前腕血管抵抗の 増加率は B Sと 有意 な相関
くr ニ 0．54 ， pく0． 岬 を示 し たが ， 中心静脈圧 や最小 前腕血管抵抗 と は相関 を認めな か っ た ． 以 上 の 成績
よ り ， 高血 圧 の 家 族歴 の ある 若年 正 常血圧者で は ， 動脈圧 受容体 反射機能の み な らず 心 肺圧受 容体反射
機能が障害さ れ て お り ， こ の 障害 は血圧 の 上昇 ， 大 動脈伸展性 の 低下 や 中心 静脈圧 の 上 昇 に 伴う も の で
はな く ， 遺伝的 に 規定さ れ た 障害で あ る 可能性 が示 唆さ れ た ．
Eey w ords hy perte n sio n， a rteri al bar Oreflx， C ardiopulmon ary baro r efle x，
famny history， lo w erbcdy negativ e pre s s u r e
本態性高血 圧 の 発症 に 際 し て環境因子 の み な ら ず遺
伝的素因が関与す る こ と はよ く 知 ら れ て い る が い
， そ
の 遺伝的素因の 詳細 に つ い て は い ま だ 明 ら か で は な
実験高血圧動物2ト 5や 高血圧 患者 恥 針で は動脈圧 受 容
体 を介し た反 射性心拍数調節機能が低下 して い る と さ
れ ， これ まで その 原 因と し て 血 圧 の 上 昇 や そ れ に 引 き
続く圧 受 容体の あ る動脈 壁の 伸展性の 低下 が 考え ら れ
て き た
2l． 州
－ し か し
， 最近 に な り
， 高血 圧 の 素 因 を
持 っ た ラ ッ ト で は
， 高血 圧 の 発症 以 前 に す で に 動脈圧
A b bre viatio n s こBS， baroreflx slopeニ CI， Ca rdiac in dex ニ C V P， C e ntral veno u spressure芸DA P
， diastohc arterial presure三 rXj C A， de oxyc ortic osteron e a c etateニ F B F， fore arm blocd
now3 F V R， fore m v asc ular resistan c eニ L B NP， lo w erbody negativ e presure三 L B N P
－ 20m m鞄 ， lo w e rbody n egativ epre ss ure a卜 20m m鞄 ニ MA P， m e an arte ial press u reニ
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受 容体反射機能 の 低下 を認め る こ と が報告さ れ
11 ト1調
達伝的 な動脈圧受容体反射機能の 障害が高血 圧 の発症
に 関与 し て い る 可能性 が示 され て い る ．
一 方 ， 心肺圧受容体反射 は動脈圧受容体反射と と も
に 神経性循環調節 に重要な働 き を果 た して い る が ， 高
血圧発症 に お い て 心肺 圧受容体反射機能が どの よ う な
役割 を演 じて い るか に つ い て は ， 報告 も少な く
一 定の
見解 は得ら れ て い な い ． し か し ， 実験高血圧動物で は
心肺圧受容体反射 の 開値の偏位 や心 肺圧受容体感受性
の 低下が報告され てお り
1叶り 7－
，
こ れ ら動物 で は心 肺 圧
受容体反射機能 の低下が存在 す る 可能性 が示 唆 さ れ て
い る ． さ らに 近年 ， D 血1食塩感受性ラ ッ トで は高血 圧
発症以前 に 心肺圧受容体反射機能も低下 して い る こ と
が報告 され18I， 動脈圧 受容体反射機能の み な ら ず心肺
圧受容体反射 に も遺伝的 な障害の存在す る 可能性 が 示
さ れ て い る ．
こ の よう に 高血 圧の 素因 を持 っ た 実験動物 に お い て
は
，
高血圧発症以前に 広範 な神経性循環調節機能 に 障
害が あ る可能性が 示 さ れ て い るが ， ヒ トの 本態性高血
圧 に お い て その よ う な 異常が存在 す る か否か に つ い て
は明ら か で は な い ． そ こ で 今 回著者 は ， 高血圧 の素因
の ある ヒ トに お い ても 高血圧発症以前に 圧 受容体反射
機能の低下を認 め るか 否か を明 ら か に す る た め ， 若年
正 常血圧者を対象 に 動脈圧受容体 反射機能 お よ び心肺
圧受容体反射機能 の評価 を行い ， 高血 圧の家族歴 の 有
無で 比較検討 した ．
対象 およ び方法
対象は医療短期大学部学生31例で ， 病歴上 特別な疾
患の 既往が な く ， 大学部入 学時 の 検診 で異常 を指摘さ
れ ず ， か つ 収 縮期 血 圧 1 40m mH臥 拡 張 期 血 圧
90m mHg 以下 の健常者と し た ． 検 査施行前 ， 全例 に 検
査の 説明 を行 い 了解を得 た ． 全例女性 で ， 年齢 は1針－
22く19．8士0．2歳 こ 平均士 標準誤差ン で あ っ た ， そ の う
ち ， 一 親等に 高血圧 の 家族歴 を も つ 者16例 を 家族歴 の
あ る群 ， 高血圧 の 家族歴 をも た な い 者1 5例 を 家族歴 の
な い 群 と して 比 較検討 した ． 家族歴 の 有無は ， 学 生 へ
の 質問お よ び 家庭血圧の 測定 に よ り 行 っ た ． す な わ
ち ． 両親 の い ずれ か ま た は両親 とも が 高血圧 の 既往が
あ り降圧 薬 を服用 して い るか ， 家庭血 圧 が 収縮期血圧
160m rnHg ， 拡張 期血 圧 95m mHg 以 上 を 示 し た 者 を
家族歴あり と し ， 両親 の い ずれ もが 病歴 上 高血 圧 の 指
桑
摘が な く ． か つ 家庭血圧が収縮期血圧 140m mHg， 拡
張期血圧 90m mHg 以 下 を示 し た者 を家族歴な しと し
た ．
検査 は常食下 に 行 っ た ． 安静仰臥位 と し た後 ， 動脈
圧 測定の た め左上 腕動脈 に ポ リ エ チ レ ン 製カ テ ー テ ル
を 挿入 し た ． そ の 後 ， 中 心 静脈 圧 くc e ntral v en ou s
pre ssu re， C V Pl 測定お よ び薬物注入 の た め ， 右側肘静
脈 に ポ リ エ チ レ ン製 カ テ ー テ ル を挿入 し ， カ テ ー テル
の先端 を胸腔内ま で 進 め た ． 家族歴 の あ る 群 ， な い群
そ れ ぞ れ 4 例 で は胸腔内ま で の カ テ ー テ ル 挿入 が困難
で あ り ， 中心 静 脈圧 の 代 り に 肘静脈圧 を測定 した ． 動
脈 圧お よ び 中心 静脈 圧 は ， 上 腕動脈 お よ び 中心静脈留
置カ テ ー テ ル を 圧 トラ ン ス デ ュ ー サ ー Statha m p50，
p23 DくGo uld， C alifomia， U．S．A ．1 に 接続 し ， 多用途計
測記録装置 M 6000く日 本光電 ， 束 京I上 に工1誘導心
電図 と とも に 連続記録 した ． 心拍出量はイ ン ド シ ア ニ
ン グ リ ー ン く第 一 製薬 ， 東京15mg を肘 静脈 よ り急速
に 注入 し ， 上 腕 動脈留置 カ テ ー テ ル よ り 血 液 を 吸引
し ， キ ュ ベ ッ ト法 に よ り得ら れ た 色素希釈曲線か ら希
釈式心拍出量計算装置 デ ル タ ッ ク M L じ4200旧 本光
電1 を 用 い 算 出 し た ． 動 脈 圧 記 録 か ら 収 縮期圧
くsystolic a rterial pre s sure， SA Pン， 拡張期圧 くdiastolic
arteri alpr es sure， D A Pl を計測 し ， 心電 図よ り心拍数
を求め た ． こ れ ら と 心拍出量 か ら ， 下記諸式 に よ り平
均動脈 圧 くm e an a rte i alpre s su r e， M A Pン， 心 係 数
くC a rdia cin de x， CD， 全末楷血管抵抗 くtotalperipheral
re sita n c e， T P RI を算出 した ．
11 M A P二 113 くS A P＋2xDA PJ m mHg
21 CIニ 心 拍出量J 体表面横1ノm in． m
2
31 T P Rニ M A Px133 2x601CI d叩 e．S e C． C m．5．m 2
ま た
，
Ta ra zi ら1 のの 方 法に よ り脈圧 と 1 回拍出量 の
比 くratio of puls e pres s ure to stroke v olu m e， P PI
S Vl を 算出 し ， 大動脈伸展性の 指標 と した ， 前腕血流
量くfore ar m blotxlflo w， F B Flは ス ト レ ー ン ゲイ ジ
ー プ
レ チ ス モ グ ラ フ S P G－16 くMedaSonic s， Califomia，
U．S．A ．ナ を用 い ， 静脈閉塞法 に よ り測定 し た ． す な わ
ち
， 上 腕 に 静脈閉塞用 の カ フ を 巻き ， 前腕 は肘部で軽
く屈曲さ せ て 心 臓 レ ベ ル よ り 上 方に 保 ち 静脈 を虚脱さ
せ た 状態 と した ． 前腕の 最も 太い 部位 に ス ト レ ン ゲ
ー
ジ を装 着 し た 後 ， 上 腕 の 静 脈閉塞 用 カ フ を 急速 に
30m mHg の 圧 ま で加圧 し ， こ の 際の 動脈流 入曲線を
m inF V R， m in im al fore a m v as c ular reSistan c e三 ％F V R， pe rCe nt Change in fore ar mv asc ula
r
resistan CeニP PISV， r atio of puls epre ss ureto stroke v olu m eiS A P， SyStOlic arteri alpressure 二
T P R， tOtal peripheralresista n ce
高血圧 の 家族歴 を有 す る若年正常血圧者の 圧 反射機能
記録し ， 流入 曲線 の 最大傾斜 よ り血 流量 を求め た ． 前
腕血管抵抗tfore a 皿 V a SC ular re sistanC e，F V Rlは平 均
血圧 を FlヨFで 除 し て 求 め た ． 最 小 前腕血 管抵抗
くm inim alfo re ar m v as c ular resistan C e， m in F V Rナ は上
腕の静脈閉塞用 カ フ に 収縮期圧 以 上 の 圧 く180m m王鞄1
をか け前腕 の血流 を10分間遮断し ， 開放後 の 反 応性充
血時の 最大 F B F を求 め 平均血圧 を こ れ で 除 し 算出
し， 末輸血管の構造的変化の 指標 と し た 抑 ．
心肺圧受容体反射機能 の 評価 は ， － 20m m鞄 で の
下 半 身陰 圧 法 くlo w e rbody n egativ e pre ss u re at
M 20m mHg， L B N P
－ 20m m Hgl を用 い ． 中心 静脈圧
の低下 に 対す る F V Rの 反 応 に よ り 行 っ た ． す な わ
ち ， 豚骨窟よ り下半身を密閉 した 箱内に い れ ． 吸引器
によ り箱内の 圧 を 急速 に － 20m m Hg の 陰圧 と して 下
半身の 静脈に 血液 の 貯留 を生 じ さ せ
，
こ の 際 の 動脈
圧， 心 拍数， C V P， F B F， F V Rの 変化 を 調 べ た21一く図
11． 図 2に 実測例 を示 す ． L B N P時の 血行動態 の 測定
は陰圧開始 1分か ら 3分 に か け て約15秒執 こ行い ． そ
の平均値 を用 い た ．
動脈 圧 受容体 反 射機能 の 評価 は Sm 舛b ら22，の
Oxford phenylephrine 法 を用 い ， フ ユ ニ レ フ リ ン く興
机 名古屋1 に よる 一 過性昇圧 に 対す る心拍反応 に て
行っ た 一 す なわ ち ， フ ユ ニ レ フ リ ン50か ら 10声 g を
急速に 静注 し ， 一 過性 に 昇圧 し て く る 際の 収縮期圧 と
次の R－R 間隔の 関係 か ら 一 次回帰曲線 を作成 し ， そ の
Co ntroI
Ce ntraJ Ve n o u sPre s s u reくm mHgI
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傾き を ba ro reflx slopeくB SJ と し動脈圧 受 容体反射機
能の 指標 と した ． 実測例 を図3 に 示 す ． BS の 測 定は
，
2 ない し 3回 行い ， 収縮 期圧 と R－R 間隔 の 間 に r主
0 ．70の 相関 を有す る 場合の み 採用 し ， そ の 平 均値 を用
い た ．
結果 は平均 士 標準誤差 で 示 し た ． 統計学的検討 は ，
家族歴の あ る群 と な い 群 の 間で は 二 標 本 t 検定 を 用
い
， L B N P－20m m Hg 前後 の 比 較で は 一 輝本 t 検定
に よ り 行も1 ， Pく0 ，05 を統計学的に 有意と し た ．
Fig． 1－ She m atic nlu stratio n of pro c edu r e for
he m odynamic m e a su re m e nts du ring lo w e rbcxiy
n egativ epre ssure at
q 20m m鞄 ．
L B N Paト20m mHg
Art即ia け r e s さur eくm n州gI
Fo re ar mBJo od 円O Wくnllm h ． 1 0 0m11
3．4
Fo re a r mVas c ularRe sista n c eくu n
ト．． ． ． － 26．8 7 0．0 －－ ．1
Fig． 2■ Ty pic al e x ample of e xperim e ntal r ec o rds sho w lng effe cts of lo w e rbcdy
n egativ e pre ss u reくL B N Pl at － 20m mHg o n c e ntral ven o us pr es su r e， arterial
pre ss u r e a nd fo re arm blo cd flo w．
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成 績
I ． 安 静 時 血 行動 態 諸 指標 ． P P ノS Yお よ ぴ
mimF V Rの 比較
表 1 に 両群 の 安静時血行動態諸指標 ． P PIS V お よ
び m h F V R を 示 し た． 年齢 は ， 家族歴 の あ る群19．6士
0．3歳 ， ない 群19．9士 0． 3歳 で ， 両群 間 に 有意差 は な
か っ た ． D A P とT P Rは 家族歴 の あ る 群 で 高 い 傾向
くそれ ぞ れ0．05くpく0．1 を示 し ， 心 拍数は家族歴 の な
い 群 で高 い傾向く0．0 5く pく0．り を示 し たが ， い ずれ も
有意差 は なか っ た ． S A P， CI， C V Pに は い ずれ も両群
間 で羞 を認め なか っ た ． F B F， F V Rに も 両群問で有意
差は な く ， 全身お よ び末梢血行動態 に は両群間で 明 ら
か な 羞は み られ な か っ た ． また ， 大動脈伸展性 の 指標
で ある P PノS V は家族歴の あ る群 0．44 士0．03m m Hgl
ml
，
な い 群0．48士0．03m mHglmlで 両群間 で 有意差は
な か っ た ． 抵 抗 血 管 の 構造的 変化 の 指標 で あ る
m b F V R も家族歴 の ある 群2．4 8士 0． 24単 位 ， な い 群
2．26士0．15単位 と両群間で有意差 は な か っ た ．
工工
．
BSお よ び 丑S と安静時血行動態諸指棲 ， P Pノ
S Y との 関係
BS は家族歴 のある群 で 12．0士0．9m se clm m王奄 ， な
い 群 で 17．2士 1 ．Om secノm mHg で あ り ， 家族歴 の ある
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くpく0．00 1， 図41． な お ， 家族歴 の あ る群 の 3例 ， ない
群 の 2 例で r 之 0．70の 関係 を得 られ ず， こ の た め BS
の 検討 は 家族歴 の あ る 群13例 ， な い 群12例 に て 行 っ
た ． BS と SA P， D A P との 関係 は図 5 に ， BS と心拍
数 ， P PノS V との 関係 は 図6 に 示 し た ■ S A P， D A P， 心
拍数と BSと の 間に はい ず れ も有意 な相関は みら れな
か っ た ． また ， BS は大動脈伸展性 の指標 で あ るP Pノ
S V と も有意な相関 を 示 さ な か っ た ． さ ら に M A P，
T P R， m in F V R とBS の間に も 有意な相関は み られな
か っ た くそれ ぞ れ rニ ー 0 ．04， r ニ
ー 0．03， r ニ 0■141■
H ． L B N P－ 20m mHg に よ る 血 行動態諸指標の 変
化
L B N P－ 20m mHg に よ る全身お よ び 前腕血 行動態
の 変化 を表 2 に 示 し た ． L B N P－20m mHg に よ り
S A P， D AP， 心 拍数に は 両群 い ずれ も有意 な変化はみ
られ な か っ た ． C V P は L B N P
q 20m mHg に よ り， 家
族歴の ある 群で5．9士1．1 か ら3．7士 1 ．2m mHg へ ， な
い 群で3．6士1．0 か ら 0．8士0．9m mHg へ と 両群 と も有
意 に 低下 し たくそれ ぞれ pく0．0011が ， C V Pの 低下の
程度 は ， 家族歴 の あ る群 － 2．3 士0．4m mHg， ない 群
－
2．8士 0．2m m王海 で あ り両群間 で 有意差 はな か っ たく図
71． L B N P－20m mHg に よ る F B F とF V Rの 変化を
図8 に 示 した ． F B F は， L B N P－ 20m mHg に よ り，















Systolic ArteriaI Pre s su re
くm mHgI
Fig． 3． Relation betw e e nin dividualsystohc arteri alpr es s u re s a nd s ubsequ e nt R
－R
hte rv als in s ubje cts with a f amuy histo ry of h沖 e rte n Sio ntA1 2 md ins ubje cts
witho ut a family history of hyperte n sio n くBI． T he pre ss u re w a stransie ntly
incre as edby an intra v e n o u sinje ctio n of phe nylephrine．
高血圧の 家族歴 を有す る 若年正常血圧者の 圧 反 射機能
mh へ ， な い 群 で3．8 士0．5 か ら 2． 1士 0 ． 3mlハ00
ml．min へ と両 群 と も 有意 に 低下 し くそ れ ぞ れ pく
0．0川 ， F V R は家族歴の ある群 で31．5士4．1か ら46．0
士7．1単位 へ ， な い 群 で27．2士 3．9か ら50．4士7．0単 位
へ と両群と も 有意 に増加 した くそれ ぞ れ pく0 ．01， pく
0．001J． L B N P－ 20m mHg 前後の F V R の変化 を変化
率くper ce ntchange in fo re m v as c ular re sistan C e， ％
FV RI で示 し ， 心 肺 圧 受 容体 反 射機能 の 指標 と し
た． ％F V R は家族歴 の あ る群 で は43．7士7．6％ ， な い
群で は99．6 士16． 2％で あり ， 家族歴の な い 群 に 比 し家
族歴の ある群 で有意 に 低下 し て い た くpく0．01， 図9I．
rV． ％F V R と C V P， minF V R， B Sと の 関係
％F V R と C V P， m in F V R の関係 を図10に ， ％
F V R と B S との 関係 を 図1 1に 示 し た ． ％F V Rは
C V P， minF V R と は有意な相関 を 示 さ な か っ た ． ％
F V Rくylと B SくxJ の間 に は yニ 7．Ox － 30．3， r ニ 0 ．54
の有意の正 相関を認 め た くpく0．0い．
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考 察
圧受容体反射系は圧変化を感受 して 循環調節 を行う
反射系 で あ り ， 頸動脈洞 や大動脈弓の伸展受容器か ら
の 刺激 を感受す る動脈圧受容体反射系お よ び心臓 ， 肺
の伸展受容器か ら の 刺激 を感受 す る 心肺圧受容体反射
系に 大別さ れ る ． 前 者は高圧域の 圧変化 を感受す る 反
射系で ある の で 高圧 圧受容体 とも 呼ばれ ， 後者 は低圧
瘡の 圧変化を感受する反 射系である の で 低圧圧受容体
と も呼 ばれ て い る 詔1． 圧受容体 から の 求心性イ ン パ ル
ス は ， 中枢 か ら の交感神経イ ン パ ル ス の 流出 を緊張性
に 抑制 して お り ， 全 身の 交感神経活動状態 を規定 して
い る
乃1
． 圧 受容体 や 求心路の障害 は， 交感 神経活動 の
克進 をも た ら し ， 高血圧や 心不全 な どの 種々 の 病 態 に
重 要な 役割 を果 た し てい る と さ れ て い る カI． 従 っ て ．
高血圧 患者で み られ る圧 反 射機能 の低下の機序 を明ら
か に す る こ と は極 め て重要と思わ れ る ．
Tablel． Syste mic a nd peripheral he m odyn amics， Puls e pr es s ur eノstr oke
V Olu m e a nd bar or eflx slope at re stin s ubjects with a nd witho ut a fami 1y
history of es s e ntial hy perte n sio n
Subje cts with a Subje cts witho ut
fami 1y history a fami 1y histoly
くn ニ1即 くn ニ1 5う
Systolic arterialpr es s ur e
くm m Hgう
Diastolic a rterialpr e ss u r e
くm mHgコ
He art r ate
くbe atsノminl
Cardiac index
く1ノmin － m 21
Totalperipher alre sista n ce




Ce ntr al v en o u spr esure
くm mHgコ
Forear m blood flo w
くmlハ00mト m 両
Fo re a r m v a s c ular re sista n c e
くu nitsl
M inim al fo r ear mv as c ula r
r esISta n C e くu nitsl
Puls epr e ss u reJ
I
str oke v olu m e
くm mHgノml
Bar o r efle x slope























Valu e s ar e e xpr es s ed as m e a n士S E M．
Statistic al differ e n c ebetw e e n s ubje cts with a nd witho ut a fami 1y histo ry of






















































P く 0．00 1
大 桑
Fa milyHisto ryt＋I Fa milyH isto ryH
Fig． 4． Bar oren x slope in subje cts with and
Without a f am勤． history of hyperte n sio n． Large
f med cir cles and v e rtical ba rsin dic ate m e a n and























































ヒ トの 動脈圧受容体反射機能の 定量的評価法として
は ， 今回 用 い た 薬物 に よ り血圧 を変化 させ ， そ の 際の
心 拍反 応 をみ る方法2，と ， 頸部 を箱くn e ckcha mberlで
密閉 し頸動脈洞の 隔壁圧 を増減さ せ た 際の 心拍ない し
血圧 の 変化 をみ る方法 細 が広 く用 い られ て い る ． 後者
の 方法 は頸動脈洞の 伸展受容器の み を選 択的に 刺激す
る こ とが 可能で あり ， ま た種々 の 段階の 圧変化に対す
る 反 応 を評価で き る な どの 利点 を持つ ． しか し ， この
方法は 被検者が頸部の 刺激を感知 し ， 情動反応を伴う
可能性の ある こ と， 頚部 に ある 気道な ど他の 受容器を
刺激 して い る 可能性 が あ る な どの 欠点も有 す る251 ． ま
た ． こ れ を用 い て頸動脈洞の 圧受容器 を介 した血圧や
血管抵抗反応の 評価 が試 み られ て い る が 抑 抑 ， こ の際，
頸 動脈洞の刺激 に よ る 血圧の変化は大動脈弓 や他の 圧
受容器か らの 反 射で 緩衝 さ れ る た め 正 確な 圧反射機能
を評価 して い る と は 言 え な い ． そ こ で 今 回 著者 は，
フ ェ ニ レ フ リ ン を用 い た 一 過性昇圧 に 対す る 心拍反応
よ り ， 動脈圧 受容体 反射機能の評価 を行 っ た ． こ の方
法は Sm yth ら22，Oxford グル ー プ に よ り考案され たも
の で
，
フ ユ ニ レ フ リ ン に よ り 血 圧 が 漸次増高し てい く
際の 反射性 R－ R 間隔 の延長 を測定 す る もの で あり ， こ
の 反応は 実験動物 御 Iお よ び ヒ ト 瑚 り に お い て ア ト ロ ピ
ン に て 消失す る こ と か ら 動脈圧受容体 を介 した迷走神
経反射 と考 え られ て い る ． Oxford phenyleph rine 法
は ， 頸 動脈洞の 隔壁 圧 を 増減さ せ る 方法 に 比 し簡便で

















Systolic Arterial Pre su reくrn mHgl Diastolic Arte rial Pr e s s u r eくm mHgI
Fig． 5． Relatio n betw e e nbaro reflx slope and systolic arteri alpre s su reくAl， O r
diastolic a rteri alpre ss uT eくBl in s ubje cts with a fa mily history of hyperten sio n
げi11ed circle sl and subje cts with n ofamily histo ryくope n circle sl．
高血 圧 の 家族歴 を有す る若年正常血 圧者 の圧 反 射機能
被検者に 刺激 を感受さ れ る こ と な く測定可能 で あ り ，
また ， 頸 動脈洞 ． 大動脈弓の 伸展受容器 を同時 に 同 じ
方向 へ 刺激で き る な どの 利点 を有 し ， 広 く動脈圧 受 容
体反射機能の 測定 に 使 わ れ て い る
お1
． し か し こ の 方法
の最大の 欠点は ， 動脈圧 受容体 を介 した 心拍数調節機
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能 を評価 して い る の で は ない 点で あ る ． 動脈圧受容体
を介 した 反射性心拍数調節機能と血管抵抗調節機能 は
必ず しも 同 じで は なく ， ま ず今回 の 検討で は動脈圧受
容体 を介し た心 拍数調節機能 を評価 した の で あり ， 血
圧 や血管抵抗 の 調節機能 を評価 し たの で は な い こ と を


































P P I S Vくm mHgl mり
Fig． 6． Relatio n betw e e nbar orefle x slope and he a rt rate くAJ， Or pulse pre ss u rel
StrOke v olu m eくPPノS V， BJinsubje cts with a famny histo ry of hyperte n sio ntfiued
Circle sland s ubjects with n of amny historyくopen circle sl．
Table2． He m odynamic effe cts of L B N Pat － 20m mHg in s ubje cts with a nd
Witho ut a family history of e ss e ntial hy perte nsio n
Subje cts with a
fa mily history
くn ニ 1即
Subje cts witho ut
a fami 1y histo ry
くn ニ1 5J
Co ntr oI L B N P Co ntroI L B N P
Systolic a rte rialpr es s u re l1 4士3 112 士3
くm m HgI
Diastolic arterialpr e ss u re 71 士2 70 士2
くm mHgl





Central v e n o u spr es s ur e 5．9士1 ．1 3．7 士1．2＋＋ 3，6 士1．0
くm mHgI
For e ar mblo odflo w 3．4 士0．4 2．4 士0．3H 3 ．8 士0．5
くmVlOOml． minl
Fo rear m va s c ular resista n c e 31．5 士4．1 46． 0 士7．1＋ 27．2 士3．9
くu nitsI











































FarnilyHi9tO ryt＋I Fa mlly Histo ryO
Fig．7． Effe cts of lo w e rbcdy n egative pre ssure
くL B N Pl at － 20m mHg o n ce ntral ven o u s
pre ss u rein subjects with and witho ut a fa mny
histo ry of hyperte n sio n．
Large f辻Ied circles and v e rtical b訂S in dic ate






























































































Fa mily HistorYt＋I FarnilyHistory H
Fig． 9． Perc e nt cha nge in fo re a m vas cular
re sita n ceくF V Rl during lo w e rbody negativ e
pr e ssu reくL B N Pl at －20m mHg insubje cts with
a nd witho ut a fa mily history of hype rte n sion．
Large fi11ed circle s and v ertical b訂S indic ate































Co ntroI LB N P
Fig． 8． E ffe cts of low e rbcdy n egativ epre s su r eくL B N Pl at
－ 20m m王屯 on fore a 皿
blod now くAl， O rfore a m v as cular re Sistan c eくBl insubje cts with afa milyhisto ry
of hyperten sio nくfined cir clesJ and s ubje cts with n ofam弘yhistoryくopen circle sI．
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ア ー チ ． ． ■ ．－． ．－一二＋－．
minjm al F V Rくuni呵
Fig．10． Relatio n betwe e n pe rc e nt change in fore a m l V aS C ula r re sistan c eくF V Rン
during lo w erbcdy n egativ e pr es su reくL B N Pl at － 20m mHg and central v en ou s
pre ssureくAJ， O r min im al for e a m va sc ular re sistan ce くBン ins ubjects with a f amny
history of hy pe rte n sio ntfnled chTCle s， and s ubje cts with no fam迅y history くope n
Ba ro r eflx Slope くm s eclm mHgI
Fig．11． Relatio n betw e e n pe rc e nt cha nge in
fore am v as c ula r re sistan C eくF VRlduringlo w e r
body n egativ e pre ss u r eくL BN Pl at p20m mHg
and baro refle x slope in subje cts with a fa mny
history of hype rte n sio n tfuled circle sl a nd




実験高血 圧 動物2ト 5や 高血圧患者6 ト g， で動脈圧 受容
体 を介し た心 拍数調節機能の低下が ある こ と は ， これ
ま で 多くの 報告で 示 され て い る ． これ ら の 異常 は ， 近
年ま で血圧 の 上 昇や それ に 伴う圧 受 容器の あ る動脈壁
の 伸展性の 低下 に 起因す る と 推測 さ れ て き た2卜 帆 0，
AngellJam e S
2ト 封 は ウサ ギ を用 い 種 々 の タイ プの 慢 性
高血 圧 動物 を作成 し ， 動脈圧 受容体反射機能の低下か
血 圧 その も の よ り高血圧 の羅病期間と よ り強い 相関 を
示す こ と を 明ら か に し， 大動脈壁の 伸展性の低下 に よ
り動脈圧受容体反射機能の 低下が起 こ る こと を報告し
た 一 本態性高血 圧 患者で も ， 動脈圧 受容体反射機能は
血 圧値 と逆相関 し郎， 加齢や動脈壁伸展性 の 低下 と と
も に 低下す る 刀8， こ とが 知ら れ て い る ． しか し なが ら
，
T alt eshita ら
32，
， Eckberg ら
33，の 報告 で は ， 20歳代 の 若
年境界城南血 圧 患者で も すで に 動脈圧受 容体反射機能
の 低下 を認め て お り ， これ ら 患者で の 異常 を動脈硬化
に よる 動脈壁伸展性 の 低下 だ けで 説明す る の は 困難 と
思 われ る ． ま た 高血 圧 自然発症ラ ッ トで は
， 対照 正 常
血 圧 ラ ッ トに 比 し動脈圧 受 容体反射機能は低下 し て い
るが
， 大動脈壁 の 伸展性 に は 差 を認 めな い こ と が報告
さ れ た 錮 お－． さ ら に 近年， 遺伝的高血 圧 ラ ッ トで あ る
Dahl食塩感 受性 ラ ッ ト12，お よ び Sabra 高血 圧 素因
ラ ッ ト
13J で は ， 高血 圧 発症 以 前す で に 動脈圧受 容体 反
射機能 の 低下 を認 める こ と が報告さ れ た ． これ ら最近
の 知見 は ， 血 圧 の 上 昇や 圧受 容体 の ある動脈壁の伸展
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性の 低下以外の 因子 も 高血圧 患者 の 動脈圧受容体反射
機能の 低下 に 関与 し て い る 可能性 を示 唆 して い る ．
今回 の 検 討で は ， 動脈圧 受 容体 を介 した心 拍数調節
反応 は ， 高血 圧 の 家族歴 の あ る若年正常血圧 者群で家
族歴 の ない 群 に比 し有意 に 低下 し て い た ． 血 圧 は 両群
間で 差 は な く ， 血圧と動脈圧受容体反射機能と の 間に
は 相関を認 め な か っ た ． この 結果 は ． 家族歴の ある 群
で の 動脈圧受容体反射機能 の 低下 に 血 圧 その も の は関
与 し て い な い こ と を示 し て い る ． ま た ， P PノS V も両
群間 で有意差 は な く ， P PノS V と動脈 圧受容体反射機
能 と の間 に 相関を認 めな か っ た ． P PノS V は動脈壁伸
展性 の 指標と さ れ ， T訂 鑓i ら
1別 も 他の 動脈壁伸展性 の
指標 で ある 脈波伝動速度と P PノSV と の 間に 有意な相
関 を認め て い る ． Oga w aら
8－は ， 本態性高血圧患者で
は P PIS V と動脈圧受容体反射機能 との 間に 相関が み
られ る こ と を報告 し， 少 なく と も中 ． 高年の 高血圧患
者 で は動脈壁伸展性の低下が動脈圧 受 容体反射機能の
低下 に 関与 し て い る 可能性 を示 し た ． し か し ， 今回 の
成績 で は家族歴 の ある若年正常 血圧者で圧 受容体が存
在 す る大動脈壁 の伸展性 に 変化 は み ら れ な か っ た 一 以
上 の 結果か ら ， 家族歴の あ る 若年 正常血圧者 で は す で
に 動脈圧受容体反射機能に 障害が み られ ， そ の 障害 は
血圧の上 昇や それ に 伴う 大動脈壁伸展性の低下に よ る
二 次的な もの で は な く ， む し ろ高血圧 に 先立 っ て 存在
す る お そ ら く遺伝的に 規定 され た 動脈圧受容体反射系
の異常に よ る可能性が示 唆 され た ．
高血 圧 家族歴の ある若年正常血圧者 で み られ た動脈
圧受容体反射 の障害の部位 は明 ら か で は な い ． 動脈圧
受容体反射の異常 は ， こ れ を構成 す る 反射弓の い ずれ
の 部位 に も 生 じ得 る ． す な わ ち ， 圧 受容体 の 存在 す る
大動脈壁 ， 圧受容体白丸 中枢神経系 ， 自立神経遠心
路が考え られ る ． こ の う ち圧 受容体の 存在す る 動脈壁
の異常は前述 した よ う に 家族歴の あ る若年 正 常血 圧者
での 動脈圧受容体反射機能 の低下 に は関与 して い ない
と思わ れ る ． 実験高血圧動物 で は ， こ れ まで 受 容体 そ
の もの の 異常 組 ト13 囲 5や ， 中枢神経系 を介し た 反 射 の
障害粥卜 卸 が 報告さ れ て い る ． 高血 圧 自然発症 ラ ッ ト で
は正 常血 圧ラ ッ トに 比 し， 大動脈圧 を変化さ せ た際 の
大動脈神経求 心性イ ン パ ル ス の 変化 が 少 な い と さ
れ 輔弼
鮎1
， 圧 受容体 その も の に 障害 が あ る 可能性 が 示 さ
れ て い る ． Bro w nら
糾 は こ れ ら高血 圧 自然発症 ラ ッ
トの 受容体 を組織学的に 観察 し ， 圧 受容体 に 形態学的
な異常を認 め ない こ と か ら ， Na ポ ン プ 活性 の 変化 な
どに よ り圧 受容体の特性 に 変化 が生 じ て い るの で はな
tlか と推測 し てい る ． ま た Gordo n ら
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は ， 高血 圧 発
症前の D 血1食塩感受性 ラ ッ ト で は大動脈圧変化 に 対
桑
す る 大動脈神経求心 性イ ン パ ル ス の 変 化が 減じ て お
り ， 高血圧 発症 以前 に圧受 容体 の障害が存在 する可能
性 を示 した ． 同時に 彼ら は ， 大動脈神経中枢側 を電気
刺激 した 際の 血圧 と 腹部交感神経 イ ン パ ル ス の 変化を
調 べ て お り ， D 血1食塩感受性 ラ ッ トと D 血1食塩非感
受性 ラ ッ ト と で これ ら に 差 を認め な い こ と か ら ， 中枢
神経 を介 し た反射系 に は異常が な い と して い る ． しか
し近年
，
高血圧自然発症ラ ッ ト溺1， 腎高血 圧 ウサギ訂籾 ，
D O C Aくde o xyc o rtic o ste r o n e a c etatJ 食塩負荷 ラ ッ
ト
卸 で は
， 大動脈神経中枢側電気刺激 に 対す る血圧 ，
心 拍数 ， 腰部交感神経イ ン パ ル ス の変化 が減 じて いる
こ と が 報告さ れ ， こ れ ら の 動物で は ， 中枢神経 を介し
た 反射性調節が 障害 さ れ て い る 可能性 が 示 さ れ てい
る ． さ ら に Nak am u r aら
瑚 の D O C A食塩負荷ラ ッ ト
を用 い た報告で は ， 高血圧発症以前に こ の 様な中枢性
の障害 の 認 め て い る ．
今 回 ， 高血圧 の家族歴 の ある若年正常血圧者に 認め
ら れ た 動脈 圧受容体反射機能 の障害 に ， 実験動物で 示
さ れ た 圧受容体 の 異常や中枢神経系の 異常が関与して
い る か は明ら か で な く ， 今後 の 検討が 必要と 思 わ れ
る ． し か し， ヒ トで は 運動
40I
， ス ト レ ス
41や 睡 眠221など
で 動脈圧 受容体反射機能が変化す る こ と が知 られ ， そ
の 機序 と し て神経性 の制御が考 えら れ て い る ■ す なわ
ち ， 運動 ， ス ト レ ス な ど で 交感神経緊張冗進 を生ずる
と動脈圧受容体反射機能 は低下 し ， 睡眠 に よ り交感神
経緊張 が低下 す る と動脈 圧受容体反射機能 は元進する
と さ れ て い る ． Take shita ら
32I は若年境界域高血圧患
者で の 動脈圧受容体反射機能 の 低下 の 原因と して運動
時や ス ト レ ス な どと 同様 に 中枢神経 を介 し たガ交感神
経の 緊張冗進が 関与 し て い る 可能性 を あ げ た － し か
し ， 今回 の 検討 では ト 心拍数 ， 心 係数と も 高血圧 の家
族歴 の あ る群 と ない 群で 有意差 を認めず ， 前者で交感
神経 の 緊張克進 が あ る と は考 え に く く ， 高血圧 の 家族
歴 の あ る群 で の 動脈圧受容体反射機能の 低下 に ， 交感
神経 の 緊張冗進 の 関与 は否定的 と 思 わ れ る t 後に ，
T alt e shita ら
42，も
，
若年境界域高血 圧 患者 を対象に プ
ロ プ ラ ノ ロ ー ル の 動 脈圧 受容体反射機能 に 対 する影響
を検討 し ， プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル 投与後 も動脈圧受容体反
射機能が低下 して い る こ と か ら ， 月交 感神経 の 緊張克
進 その も の が 動脈圧受容体反射機能の 低下の 主因でな
い と推測 し て い る ．
心 肺圧受容体 は ， 心 房 ， 心室 ， 肺の 血管 に 存在し ，
心 房圧 ， 心 室拡張末期圧 ， 肺静脈圧 の 変化 を感受 しイ
ン パ ル ス を発生 す る こ と が知 られ てい る 刷
一 亜－
． イ ンパ
ル ス は 主 に 迷走神経 の無髄繊維 を求心路 と して血管中
枢 に 送 ら れ ， こ こ で 末梢交感神経興奮 に 対 し て抑制的
高血圧 の 家族歴 を有す る若年 正 常血圧者の 圧 反射機能
に働く 伽 H 7，－ す なわ ち ， 心房圧 ， 心室 拡張末期圧 が 上
昇する と心 肺圧 受容体が刺激さ れ
， 末棉交感神経 の 抑
制が起 こ り ， 逆 に 今回 行 っ た よ う に 下半身に陰圧 をか
け心房圧 を低下さ せ る と 末檎交感神経 の 抑制が とれ ，
末楷血 管の 収縮 を生ずる21 凋
今 回 著者 は ， 心 肺 圧 受 容体反 射機 能 の 評価 を
－ 20m mHg で の下半身陰圧 に 対す る 前腕血管 の 収縮
反応 に よ り行 っ た ． こ の 方法は ， も と も と重力 に よ る
下半身 へ の 血液の 貯留状態を模倣 す る た め考案 され た
もの であ る 瑚 ． ヒ トの 心 肺圧 受容体反射機能 を観察 す
る簡便 な方法と して は ， 従来 よ り tnt 試験が 行わ れ て
い た
劉
． しか し ， こ の 方法で は首 の挙上 に よ る頚動脈
洞圧受容体 の減圧 を伴 い ， 動脈圧受 容体 も同時に 刺激
さ れそ の反応 も複雑である ． こ れ に 比 し， 下半 身陰圧
法は被検者 に 同 一 姿勢の ま ま 中心 静脈圧 を低下 させ る
こと がで き ， ま た 刺激 の 程度 を種々 の 段階 に 設 定で き
る利点 を有 す る 畠，一 こ れ ま で の 報 告2 り嘲 で は ， － 20
m mHg ま で の 陰圧 で は ， 中心 静脈圧 は 低 下 す る が 血
圧， 脈圧 や心 拍数 は変化せず ， こ の 際の血管収縮 反応
は心肺圧受容体 の み を 介 し た 反 応 と さ れ
，
－ 20m m
鞄 を越 え る陰圧 で は中心 静脈圧 の低下 の み な ら ず ，
血圧 や脈圧 の 低下， 心拍数の 増加 もみ られ
，
心肺圧 受
容体とと も に 動脈圧 受 容体 の興奮が起 こ ると さ れ て い
る 一 今回 の検討 で も ， 家族歴 の ある 群， な い 群と も
．
．20m mHg の 下半身陰圧法に て 中心静脈圧 は低下 し
たが ， 血圧 ， 脈圧 や 心 拍数の変化を認 めず， 従 っ て こ
の際の F V R の上昇 は動脈圧受容体の 関与は な く ， 心
肺圧受容体 を介 した 反 応と 考え られ た ．
動脈圧 受 容体反射 に 比 し ， 高血圧 に お ける 心 肺圧受
容体反射機能に 関 し て の 報告 は少な く 恥 矧 ， い ま だ 一
定の見解が得 ら れ て い な い ． 動 物実験 の成績 で は
，
Eezdi
封Iが イ ヌ を用 い 左室拡張末期圧 を 上 昇 さ せ た 際
の心肺圧 受 容体 を介 した 血 管抵抗 の変化 を腎高血 圧 群
と正 常血圧群と で 比 較検討し た ． 彼 は ， 腎高血圧 群 で
は正常血圧群に 比 し
． 反射性血 管抵抗の 低下が起 こ る
左室拡張末期圧 の 闇値 は高圧 方向 ヘ リ セ ッ ト く代 S etJ
され てい る が ， 左 室拡張末期圧 上 昇に 対 す る血管抵抗
の下降幅は両 群で 差が なく 心肺 圧受 容体感受性 に は変
化がな い こ と を示 した ． ま た Ricksten ら55，は
， 自然発
症高血圧 ラ ッ ト で ， 左房圧上 昇 に 対 す る心肺圧受容体
反射を介 した 腎交感神経抑制反応 を観察 し， 自然発 症
高血圧 ラ ッ トで も
， 反 射 の 起 こ る 左房圧 閥値 が リ セ ッ
トされ ， さ ら に 左房 圧 変化 に 対す る 腎交感神経抑制率
すなわ ち感受 性 も低下 し てい る が ， そ の 程度 は軽度 と
してい る ． しか し ， そ の 後腎高血圧 ウサ ギ を用 い た実
験14竹 ま， 心房圧 低下 に 対す る 心肺圧 受 容体 を介 し た
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反射性交感神経イ ン パ ル ス の 増加度が 正 常血 圧 群 に 比
し高血圧群で著明に 低下 して い る こ と が 示 され ， ま た
食塩感受性自然発症高血 圧 ラ ッ ト 蠣 ， 自然発症高血圧
ラ ッ ト
171 で も心肺圧 受 容体反射機能の低下 を示 す 所見
が得ら れ て い る ■ さ ら に ， 最近 に な り， D 血1食塩感受
性ラ ッ ト で は高血圧 発症以前 に左室拡張末期圧 上 昇 に
対 す る心 肺圧 受 容体 を介 した 交感神経抑制反応が低下
し て い る こ と が 明ら か に さ れ た1即 － こ の 成績 は ， D 血1
食塩感受性ラ ッ ト で は高血 圧 発症 に 先立 ち ， 動脈圧受
容体反射機能の み なら ず心肺圧 受 容体反射機能も低下
して い る こ と を示 して お り注目さ れ る ．
今 回 の 検討で は， 高血圧 の 家族歴のある群 は な い 群
に 比 し ， L B N Pに よ る 前腕 血管抵抗 の 増加度 く％
F V Rl が有意 に 低値であ っ た ． こ の 結果は ， 家族歴 の
あ る群で は動脈圧 受 容体 反射機能の み な らず 心肺圧受
容体反射機能 も低下 して い る こ と を示 唆 して お り ， 前
述 した D 血1食塩感受性 ラ ッ トで の 成腐 と 一 致 す る ．
L BN P を用 い て 心肺 圧受容体反射機能 を評価す る に
際し い く つ か 考慮し な けれ ば な ら ない 点が ある ． 1 つ
は L B N Pに よ り心 房 へ 同程度の 刺激が加わ っ た か ど
う か で あ る ． 加 ら鮎，は ， 高血圧 の 家族歴 の ある 若年正
常血圧者で す で に 静脈の 伸展性が低 下 し て い る こ と を
示 した 一 従 っ て
，
下半身を同程度の陰圧 に して も ， 充
分な血液の 貯留が生ぜず同程度の 心 房圧 の 低下 が 得 ら
れ な い 可能性が あ る ． し か しな が ら ， 今回 の検討 では
家族歴 の あ る 群と な い 群と で 中心静脈圧 の 低下 幅 に は
差 を認 めな か っ た ． こ の 結果 か ら は， 少 なく と も 下半
身の 静脈系の 伸展性 に は 両群 で 差が なく ， 心 房に も 同
程度の 刺激が加 わ っ た も の と考 えら れる ． 次 に 考慮 す
べ き点 と し て ， 非特異的収縮刺激に 対す る前腕血管 の
反 応性の 変化が あげ られ る ． 境界域高血 圧患者で は ，
反応性充血 の 際の 最大血管拡張能が低下 し て お り
，
す
で に 前腕抵抗血管に 構造的変化 を生 じて い ると の 報告
が ある
却l




血 管内膿比 を低下さ せ血管収縮刺激 に 対す る 反応
性 を冗進 させ る 可能性が あ る57，． しか し な が ら
， 今 回
の 検討 では 血 管壁の 構造的変化の 指標 で ある 反応性充
血時の 前腕血 管抵抗 に は両群間で 羞 を認め な か っ た ．
ま た ， 血 管壁 の 肥厚 は む しろ 収縮 反応 を冗進 させ る方
向に 働く た め
，
家族歴 の あ る群 の 反 応性の 低下 を説明
する も の に は な ら な い と 思 わ れ る ． さ ら に
，
Takata
ら 矧 は 若年正 常血 圧 者 に お け る フ ェ ニ レ フ リ ン お よ び
ハ ン ド グ リ ッ プ負荷に 対する 昇圧 反 応に は高血 圧 の 家
族歴 の ある 群と な い 群 で 差 を認 め て い な い ． 以 上 よ
り ， 今回認 め ら れ た 前腕血管の 反 応性の 差 は 血 管壁 そ
の も の の 構造的変化 や反 応性の 変化に よ る も の で は な
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く ， 心 肺圧 受容体 を介 した 反射性前腕血管収縮反応の
低下 に よ ると 考え ら れ た ．
高血圧 でみ られ る 心肺圧受容体反射機能の 低下の 機
序に 関 して ， Ricksten ら
55軋 自然発症高血圧ラ ッ ト
で は左房圧の上 昇 と それ に 伴 う心 房壁伸展性 の 低下 を
認 める こ と か ら ， 左房圧の 上昇 や 心房壁伸展性 の 低下
が心肺圧受容体反射機能低下に 関与 して い る と提唱し
た ． し か し ， 腎高血圧 ウサ ギ
l 軋や Dabl食塩感受性 ラ ッ
ト瑚 で は ， 同様な 左房圧 の上 昇や 心房壁伸展性の低下
を認 め てお らず ， こ れ ら動物で の 心肺圧 受容体反射機
能の低下 を心房圧の 上昇や それ に 伴う 二 次的な構造変
化で は説明 で きな い ． 今 回の 検討で も安静時中心静脈
圧 に は 家族歴 のある群と な い 群 で差 が な く ， ま た ， 先
に 述 べ た よ う に L B NP に よる 中心静脈圧 の 低下幅が
両群 で 等 しい こ と か ら ， 心房 を含 め た下半身の静脈 の
伸展性 に 両群間で善が あ る と は 考 え に く い ． 従 っ て ，
そ の 機序 は不明で は あ るが ， 家族歴の あ る群 で の 心肺
圧受容体反射機能 の 低下 は ， 動脈圧受容体反射と同 じ
く ， 血 圧 ， 心房圧の 上 昇や 心 房壁 の 伸展性の低下な ど
に よ る 二 次的 なも の で は な く ， 遺伝 的に 規定さ れ た 障
害 に よ る可 能性が 示 唆さ れ た ．
今 回の検討 で は ， 高血圧 の家族歴 の あ る若年正常血
圧者 で高血圧発症前に す で に 心肺圧受容体反射機能 の
低下 を認 めた ． しか し ， こ れ ま で の ヒ ト高血 圧 患者 に
お け る心肺圧受容体反射機能 に 関す る報告で は ， 心肺




して い る との 報告
52 脚 Iが あ り ， 相反 す る結果が 示 され
て tl る ． M a止 ら
刃l は
， 境 界 域高 血 圧 患者 に 対 し
LB N Pを 用 い て心肺圧受容体 反射機能 の評価 を行 い ，
前腕血管抵抗 の 上 昇幅が 正常血 圧者群に 比 し境界域高
血圧患者で大で あっ た こ と か ら ， 境界域高血 圧 患者で
は 心肺圧受容体反射機能が冗進 して い る と した ． しか
し ， 同じ く L B N Pを用 い た Gra ssi ら
521の 報告で は ，
M 訂
．k ら
郭Iの 被検者 と比 較的年齢の 一 致 した 高血圧 患
者 で ， 正 常血圧者群 に 比 し ， L B N P前後 で の 前腕血管
抵抗 およ び血清レ ニ ン活性 の ％変化率が低値 で あ り ，
高血圧 患者で は心肺圧受容体反射機能は低下 し て い る
と 結論 し て い る ． こ の 様な 成績 の 不 一 致は ， 検査対象
の高血圧発症 に お け る時期 ， 重症度な ど に よ る 可能性
も あ るが ， 他 に も い く つ か の 考慮す べ き 問題が あ る と
思わ れ る ． す なわ ち ， 一 つ は結果 の 評価の 仕方が統 一
さ れ て い な い こ と で あ る ． Ma rk ら
501は L B N Pに よ る
前腕血管抵抗 の変化 をそ の 絶対値 を用 い て評価 し て い
るが ， Gr as si ら
52，は著者と 同 じく 前借 に 対す る変化率
で み て い る ． 両者の 報告訓I521と も ， L B N P前で す で に
正 常血圧者群 に 比 し 高血 圧患者 で前腕血管抵抗 が高
く ， 著者 は こ の 様 に 前値が異な る 場合 ， 絶対値よりも
変化率 を用 い る ほう が妥当と考 え る ． また 1つ の問題
は
，
高血圧 患者 で は す で に 血管壁 に 構造的変化をき た
して い る こ と で ， 血 管の 昇圧反応 を評価 す る際に は心
肺圧 受容体反射機能 の み な ら ず血 管側 の 因子 ， す なわ
ち 昇圧刺激 に対 す る 血管反応性 も考慮 しな け れ ばなら
な い と思わ れ る ． ヒ ト高血 圧 に お け る 心肺 圧受容体の
役割 に つ い ては 不明 な点が多く ， 今後統
一 さ れ た方法
に よ る 多施設 で の 検討が 必 要 と思わ れ る ．
今 回 の 検討で は BS と％F V R は有意 な正 相関を示
し た ． 動物 亜 脚 削 お よ び ヒ ト
62， に お い て も ， 心肺 圧受
容体反射 と動脈圧受容体反射 は互 い に 抑制的 に 働く こ
と が 示 さ れ て い る ． す な わ ち ， 心 肺圧 受 容体 反射から
中枢 へ の 抑制刺激が軽減す る と 動脈圧受容体反射機能
が冗進 し ， 逆 に 動脈圧受容体反射 か ら の 抑制 が軽減す
る と心肺圧受容体反射磯能は冗進す る とさ れ て い る ．
従 っ て ， 一 方 の みが 障害 を受 けて い る な ら ば ， 他方の
反 射 は冗進 し な けれ ば な ら な い はずで あ る ． しか し，
今 回 の 成績 は両反射 が同時に 障害 を受 け て い た ． こ の
よ う な 両反射 の障害 の機序に 関し て ， 実験高血 圧動物
で は ， 中枢神経 を介 した 両反射 の 異常
瑚 や 両反射受容
体そ の も の の 変化
1 朗
な ど に よ る 障害が 推測 さ れ て い
る ． ヒ トで こ の よ う な機序が関与 して い る か は明 らか
で な い が ， 今回 の成績か ら は少な くと も 両反射の障害
が同時 に 共通の機序 に よ り生 じて い る 可能性が 示唆さ
れ興味 あ る所見 と思 われ る ．
今 回認 め ら れ た家族歴 のある若年正常血 圧 者で の動
脈 お よ び 心肺圧受容体反射機能 の障害 が ， 高血圧の発
症に どの よ う に 関与 す る の か は現在 の と こ ろ明ら かで
はな い ． 実験動物で は古く よ り ， 動脈 圧受容体反射を
障害 し高血圧 を発症 させ る試み が な さ れ て い る ． しか
し ， イ ヌ お よ び ラ ッ ト を用 い た実験で も ， 圧 受容体機
能障害 に よ り血 圧の 上 昇 を認 めた との 報告
ぬ 岬 と認め
な い と の報告 剛
7，が あり ， い わ ゆ る神経原性高血 圧の
存在 に 関 して は ， い ま だ 結論 が得 られ て い な い ． ヒト
で は
，
最近 A ks a mit ら68，が 頸部放射線療法と両側大動
脈内頸動脈 バ イ パ ス 術の た め ， 動脈圧 受容体反射機能
の 高度 な障害 を受 けた 男性 一 例を 報告 し ， こ の 症例で
は発作性の 高血 圧 や 血 圧 の著明な変動性 を認める が，
持続的 な高血圧 を呈 す る に は い た っ て な い と し てい
る ． 今 臥 高血 圧 の 家族歴の ある 群 で は ， 両圧反射機
能 の 障害 を認 め る に も か かわ らず血圧 は正 常で あり ，
こ の こ と か ら ， 圧反 射 の 障害 そ の も の が高血 圧 の 原因
と は 考 えに く い と 思わ れ る ． し か し圧受容体反射の 障
害は ， 種々 の 昇圧刺激に 対 しそ れ を緩衝 す る能力が低
下 して い る こ と を意味 し ， 他 の 高血圧 の素因を増幅さ
高血圧 の 家族歴 を有す る 若年正常血圧者の 圧 反射機能





容体反射 は腎交感神経 を介 して レ ニ ン 分泌や ナ ト リ ウ
ム排泄能の 調節 を行い ， 体液量 の 調節 に 関与 し て い る
とさ れ てお り ， こ の 障害は ， 体 内へ の ナ ト リ ウ ム 貯留
を介 し高血 圧発症 に 関与す る 可能性 も考 え ら れ る
1朗
．
い ずれ にせ よ ， 高血圧 に お け る圧反射 の役割 は必ず し
も充分解明さ れ て い る と は い え ず， 今後 ， 今 回対象と
した症例の追跡調査が必要と思 われ る ．
結 論
若年正常血圧者を対象に 動脈圧受容体反射機能お よ
び心肺圧受容体反射機能の 評価 を行 い ， 高血圧 の家族
歴の有無で 比 較検討 し以下の 成績 を得 た ．
1 ． 安静時 ， 収縮 期 圧 ， 拡 張期圧 ， 心拍数 ， 心係
数， 全末梢血管抵抗， 中心静脈圧 ， 前腕血 流量 ， 前腕
血管抵抗 ， 最小前腕血管抵抗 ， 脈圧 ． 1 回拍 出量 比 に
トま家族歴の ある群 と な い 群 と の 間で い ず れ も有意差 は
みられ なか っ た ．
2 ． 高血 圧家族歴のある若年正常血 圧 者で ， す で に
明らか な動脈圧受容体反射機能 の低下が み られ た ． し
かし， 動脈圧受容体反射機能 と収縮期圧 ， 拡張期圧 ，
心拍数， お よ び大動脈伸展性 の指標 であ る脈圧 ． 1回
拍出量比と の 間に は相関を認 めず， 家族歴のあ る正 常
血圧者の動脈圧受容体反射機能 の 低下 に は ， 血 圧 の 上
昇や受容体の あ る 大動脈壁伸展性 の低下 の 関与 は な
か っ た ．
3 ． －20m m王鞄 で の 下半身陰圧法に よ り ， 両群 とも
中心静脈圧 ， 前腕血 流 量 は低下 し ， 前腕血 管抵抗 は増
加したが ， 収縮期圧 ， 拡 張期圧 と心拍数 は不変 で あ っ
た ． 下半身陰圧に よ る 中心静脈圧 の 低下 の程度 に は両
群で差 はな か っ た が ， 前腕血 管抵抗 の 増加率 は家族歴
のない 群 に 比 し， ある群 で有意 に 低下 し てお り ， 家族
歴 のある群で 心肺圧受容体反射機能 の 低下 が み ら れ
た．
4 ． 下半身陰圧 時の 前腕血管抵抗の増加率 と安静時




増加率の間 に は ， 有意の 正 相関 を認 めた ．
以上 より ， 高血圧 の 家族歴 の ある 若年正常血 圧 者で
は
， 高血 圧発症以 前， す で に 動脈圧 受 容体反射機能お
よ び心肺圧 受 容体 反射機能 が低下 し てい た ． その 機序
として ， 血圧 の上 昇 や動脈伸展性の 低下 ， 中心 静脈圧
の上昇 ， 抵抗血管 の構造的変化 の 関与 は なく ， 遺伝的
因子 の 関与が推定 さ れ た ． ま た ， 両反 射が 同時 に 障害
を受けて い る こ と は両 者 に 共通 の機序が関与 して い る
可能性 を示 唆す る ．
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